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Pulstryk, centralt blodtryk
og en betablokker i unade
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I den vestlige verden er hypertensionspatienter med isoleret
systolisk hypertension fremherskende. I en amerikansk be-
folkningsundersogelse havde op mod 65% af patienter med
behandlingskraevende blodtryksforhejelse isoleret systolisk
hypertension, som kendetegnes ved forhgjelse af pulstrykket

(forskellen mellem det systoliske og det diastoliske blodtryk).

Et hejt pulstryk er tet associeret med udvikling af apo-
pleksi, og interessant i denne sammenhzng er ydermere, at
farmakologisk blodtrykssenkning primzert synes at pavirke
forekomsten af kardiovaskulzere endepunkter via en saenk-
ning af det systoliske og ikke det diastoliske blodtryk.

Senest har man interesseret sig for pulstrykket i de store cen-
trale arterier. Dette tryk er ofte hejt pa trods af et normalt peri-
fert blodtryk (malt pa armen). I et nyligt publiceret substudie
fra Scandinavian Cardiac Outcomes Trial- Blood Pressure
Lowering Arm (ASCOT-BPLA)-undersagelsen har man foku-
seret pd, om der var forskel pa effekten pa den centrale blod-
tryksreduktion athzengigt af, hvilken type blodtrykssenkende
behandling man gav patienten. Her fandt man, at patienter be-
handlet med betablokkeren atenolol havde signifikant hejere
centralt pulstryk gennem hele studieperioden end de patienter,
som fik en behandling baseret pa calciumkanalblokkeren am-
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Figur 1. Data fra Conduit Artery Function Evaluation (CAFE)-undersggelsen [1].
@verst (sorte markeringer) ses det perifere pulstryk i lgbet af studiet, nederst
(hvide markeringer) ses det centrale pulstryk. Cirklerne angiver den atenololbase-
rede behandling, og trekanterne er den amlodipinbaserede behandling.

*) Gennemsnit for hele studieperioden.

lodipin (pulstryk atenolol 46,4 mmHg vs. amlodipin 43,4
mmHg p <0,01) (Figur 1). Det var endvidere muligt at asso-
ciere dette fund til antallet af kardiovaskulere heendelser i stu-
diet [1].

Ekstrapolerer man disse fund til de seneste to store hyper-
tensionsstudier, ASCOT- studiet og The Losartan Intervention
For Endpoint reduction (LIFE)-studiet, er det sliende, at de
store forskelle i kardiovaskuleere heendelser fandtes pa fore-
komsten af apopleksi pa trods af nzesten identiske perifere
blodtryk og i begge tilfzelde over for betablokkeren atenolol.

I begge studier var studiepopulationen 2ldre og med en sig-
nifikant andel af patienter med isoleret systolisk hypertension,
og det ma skennes, at der i en sddan patientgruppe ma vere en
betydelig gevinst ved at reducere det centrale blodtryk, hvilket
ikke opnas i samme udstrekning med betablokade.

I Dansk Hypertensionsselskab har man taget disse fund til
efterretning og anbefaler ikke lzengere brug af betablokade
som forstevalg til patienter med hypertension.

Der er endnu ikke fremsat anbefalinger om at monitorere
centralt blodtryk, hvilket ellers kan geres noninvasivt (surro-
gatmal). Det er i stedet vigtigt at understrege betydningen af
reproducerbar perifer blodtryksmaling. Dansk Hyperten-
sionsselskab har derfor for nylig udsendt en vejledning i diag-
nostisk blodtryksmaling [2], hvis anbefaling om eget brug af
degnblodtryksmaling afspejler det faktum, at der er fremkom-
met flere store undersogelser med hypertensive patienter og
populationsstudier, hvori man overbevisende dokumenterer,
at degnblodtrykket (ved hypertension iser natblodtrykket),
vasentligt bedre end klinikblodtrykket prognosticerer kardio-
vaskuleere hzendelser. Rapporten indeholder desuden revide-
rede procedurer for degnblodtryks- og hjemmeblodtryksma-
ling, forslag til overskuelig praesentation af undersogelsesresul-
tater, eksempler pad patientinformation og link til hjemmesider
med en opdateret liste over anbefalede apparater.
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